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inaptitude. Le revenu devenait inférieur au SMIC dans 18 % des cas. La perte de
revenu imputable à l’incapacité professionnelle n’était associée qu’à la
catégorie professionnelle. Le risque de perte de revenu en situation d’incapacité
pour lombalgie était 2 fois plus élevées chez les ouvriers et les employés : OR
2,16 [IC95 % 1,10–4,24], p = 0,025.
Discussion.– L’incapacité professionnelle induite par la lombalgie chronique
était associée à une diminution du revenu des patients, elle-même d’importance
variable selon le régime de protection sociale. Cette diminution de revenu était
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Objectif.– Optimiser les indications d’inclusion dans un programme de
restauration fonctionnelle du rachis est une question médico-économique
lourde de sens. Nous avons donc recherché quels facteurs seraient prédictifs sur
la reprise du travail à moyen et long terme dans un programme
multidisciplinaire de 4 semaines de restauration fonctionnelle du rachis.
Patient et me´thodes.– Sur 79 patients, 43 (54,4 %) d’hommes, 36 (45,6 %) de
femmes, la durée moyenne d’arrêt de travail à la visite d’inclusion était de
146 jours. Les critères d’évaluation au début du programme, à la fin du
programme et à 6 mois étaient : durée d’arrêt de travail, Paris Task, distance
doigt-sol, distance talon fesse, EVA, Test de Sorensen, Test de PILE. L’analyse
statistique a été faite par régression logistique.
Re´sultats.–À 6 mois, 36 patients (45,6 %) ont repris une activité professionnelle
à temps plein ou à temps partiel. Les facteurs prédictifs de reprise du travail à
6 mois du protocole semblent être la durée de l’arrêt de travail préalable et le test
de PILE à la fin du programme. Ces deux facteurs ne sont pas corrélés entre eux
(r = 0,27) indiquant donc qu’ils influencent chacun pour leur propre compte la
reprise du travail à 6 mois.
Conclusion.– Diminuer le temps d’inclusion dans le programme a toujours été
une priorité. On ne peut que constater que pour notre programme des efforts sont
encore à faire (146 jours en moyenne avant l’inclusion). Le résultat de ce travail
nous engage à encore mieux communiquer auprès des médecins prescripteurs et
des médecins conseils.
La douleur, la souplesse, la force musculaire de la lombalgie à l’inclusion ne
permettent pas de préjuger du résultat du programme.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.712
CO28-004-f
Lombalgie chronique : effet d’un programme associant
une re´e´ducation ambulatoire libe´rale et une coordination
pluridisciplinaire en centre de re´e´ducation
S. Menuet a,*, A. Petit b, V. Dubus c, L. Bontoux c, G. Roche c, Y. Roquelaure b,
I. Richard c
aMe´decine E, CHU d’Angers, 4, rue Larrey, 49933 Angers cedex 9, France
b CHU Angers, Angers, France
c Centre re´gional de re´e´ducation et re´adaptation d’Angers, Angers, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : sib_menuet@yahoo.fr.Mots cle´s : Lombalgie chronique ; Kine´sithe´rapie libe´rale ; Coordination ;
pluridisciplinaire ; Programme mixte
Objectif.– La lombalgie chronique induit des déficiences physiques, un
syndrome anxio-dépressif, une réduction d’activité et de la participation sociale.
L’objectif de cette étude était d’évaluer les effets à court terme d’un programme
mixte associant une rééducation libérale à une coordination pluridisciplinaire en
centre.
Me´thode.– Étude prospective avant/après.
Population.– Soixante-quatre salariés (37 hommes, âge moyen 42,4  8,8 ans)
ayant 187,9  148,7 jours d’arrêt de travail en moyenne sur les 24 derniers
mois.
Programme.– Quinze séances de 1 heure de rééducation ambulatoire délivrées
par des kinésithérapeutes libéraux ; 5 journées en centre coordonnées par un
médecin rééducateur comportant contact avec le médecin du travail, soutien
psychologique, ergothérapie, éducation thérapeutique et interaction en groupe
de pairs, sur 5 semaines.
Paramètres mesurés : force et souplesse du rachis, douleur, retentissement
psychologique, qualité de vie, auto-évaluation de la capacité à travailler.
Re´sultats.– Parmi les patients, 87,5 % ont suivi le programme de kinésithérapie
et 70,3 % les journées pluridisciplinaires.
L’ensemble des paramètres étaient significativement améliorés en fin de
programme (p < 0,05). Distance doigt-sol : 11,3 versus 17,6 cm ; test de
Sorensen : 80,5 versus 60,6 secondes ; test de Ito : 79,8 versus 53,4 secondes.
Douleur : 42 versus 52 mm sur l’EVA. DALLAS qualité de vie : 43,3 versus
59,2 ; DALLAS travail/loisirs : 42,6 versus 60,8 ; DALLAS anxiété/dépression :
30,3 versus 41,3 ; DALLAS comportement social : 26,9 versus 32,2. HAD :
13,2 versus 15,7. FABQ : 35,1 versus 43,0. SF36 physique : 39,4 versus 34,7 ;
SF36 mental : 46,0 versus 41,4.
La proportion de patients se déclarant capables de travailler était significa-
tivement augmentée (63,3 % versus 28,3 % ; p < 0,0001).
Coût global du programme pour l’assurance maladie : 1,532 s/patient.
Discussion.–Ce programme, associant des prises en charge libérale et en centre
de rééducation est à la fois faisable, efficace à court terme et moins coûteux que
les programmes RFR à temps plein. La comparaison à d’autres programmes
pourrait montrer que la pluridisciplinarité et non l’intensité est la composante
clé de la réussite et qu’elle peut être réalisée à un coût acceptable.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.713
CO28-005-f
Impact d’un programme Mini-RFR (restauration
fonctionnelle du rachis) dans une cohorte
de 47 patients affecte´s par une lombalgie chronique
S. Fardjad a,*, M. Boutou b, L. Condamine a, A. Behnegar a,
J.M. Gracies b, E. Hutin b
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, unite´ de re´e´ducation de
l’appareil locomoteur et du rachis, GH Henri Mondor, AP–HP, 51, avenue du
Mare´chal-de-Lattre-de-Tassigny, 94010 Cre´teil, France
b Laboratoire analyse et restauration du mouvement, service de me´decine
physique et de re´adaptation, GH Henri Mondor, AP–HP, Cre´teil, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : shahab.fardjad@ach.aphp.fr.
Mots cle´s : Restauration fonctionnelle du rachis ; Lombalgie chronique ;
Renforcement musculaire ; Marche ; Rachime´trie
Introduction.– La lombalgie, troisième cause de handicap chronique, entraîne
souvent l’arrêt de l’activité professionnelle [1]. Des programmes intensifs de
restauration fonctionnelle du rachis (RFR, 5 journées/semaine pendant
5 semaines) facilitent la restauration des fonctions motrices et la reprise du
travail [2]. Un programme allégé de RFR (Mini-RFR, 1 journée/semaine
pendant 5 semaines) semble apporter des bénéfices moteurs et fonctionnels à la
fin du programme [3]. L’objectif de cette étude est d’évaluer les effets du Mini-
RFR, juste après et 6 mois après le programme, chez des patients affectés par
une lombalgie chronique.
Me´thodes.– Quarante-sept patients (âge, 48  10 ans) ont suivi en ouvert un
programme Mini-RFR, intégrant réentraînement cardio-respiratoire, étire-
